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胃超声造影对胃食管反流解剖学病因的临床诊断价值

邵荣瑢1,李摇 阳2,葛思堂3,黄俊艳1,李摇 娜1,宋兵蕾1,孙医学2

[摘要]目的:采用胃超声造影探寻胃食管反流病人可能存在的解剖学异常,以期为临床诊疗提供影像学依据。 方法:选择 48
例胃食管反流病人作为观察组,另择同期健康体检者 51 名作为对照组。 分别采用胃充盈超声造影和消化道钡餐评估并比较

2 组研究对象的 His 角和腹段食管长度;并探讨 His 角与腹段食管长度的关系及二者对胃食管反流的诊断价值。 结果:观察组

采用胃充盈超声造影与消化道钡餐 2 种检查方法对 His 角及腹段食管长度的检测结果比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
超声检查,观察组腹段食管长度小于对照组,而 His 角大于对照组(P < 0. 01)。 以 59. 03毅为截点值,His 角诊断胃食管反流敏

感性为 80. 00% ,特异性为 85. 71% ,ROC 曲线下面积为 0. 886;以 2. 743 cm 为截点值,腹段食管长度诊断胃食管反流的敏感性

为 72. 86% ,特异性为 74. 29% ,ROC 曲线下面积为 0. 800。 超声检测腹段食管长度与 His 角呈负相关关系( r = - 0. 681,P <
0. 01)。 结论:胃充盈超声造影能够准确评价胃食管反流病人的 His 角,且操作安全无创,对辅助寻找胃食管反流解剖学病因

具有一定价值。
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Diagnostic value of the gastric ultrasound contrast
in the etiology of gastroesophageal reflux anatomy
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(1. Department of Electrocardiogram,2. Department of Radiology,3 Gastrointestinal Surgery,
The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the abnormal anatomy of gastroesophageal reflux using gastric ultrasound contrast,and provide the
imaging evidence for the clinical diagnosis and treatment. Methods:Forty鄄eight patients with gastroesophageal reflux and 51 healthy
people were divided into the observation group and control group,respectively. The His angle and length of the esophagus in two groups
were detected using contrast鄄enhanced ultrasonography of gastric filling and gastrointestinal meal barium,respectively,and which was
compared between two groups. The relationship between the His angle and esophageal length of abdomen was investigated,and the
diagnostic value of which in gastroesophageal reflux was evaluated. Results:The differences of the diagnositic results of His angle and
abdominal esophageal length between two methods were not statistically significant(P > 0. 05). The results of ultrasonic examination
showed that the esophagus length of abdominal section and His angle in observation group were lower and more than those in control
group,respectively(P < 0. 01). Taking 59. 03毅 as the cut鄄off value, the sensitivity and specificity of His angle in the diagnosis of
gastroesophageal reflux were 80. 00% and 85. 71% ,respectively,and the area under ROC curve was 0. 886. Taking 2. 743 cm as the
cut鄄off value,the sensitivity and specificity of abdominal esophageal length in the diagnosis of gastroesophageal reflux were 72. 86% and
74. 29% ,respectively,and the ROC curve was 0. 800. The abdominal esophageal length detected by ultrasound was negatively correlated
with His angle( r = - 0. 681,P < 0. 01). Conclusions:The contrast鄄enhanced ultrasonography of gastric filling can accurately evaluate
the His angle of patients with gastroesophageal reflux,and is safe and non鄄invasive operation,which has a certain diagnostic value for
gastroesophageal reflux disease.
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摇 摇 胃食管反流病( gastroesophageal reflux disease,
GERD)的病因尚未明确,目前认为与食管解剖异

常、贲门括约肌功能不良以及不良生活饮食习惯等

因素有关[1 - 2]。 目前临床上主要依据病人临床表现

诊断 GRED,但由于 GERD 的临床症状多样,因此识

别临床症状产生的原因是困扰 GERD 诊断的难点

之一[3]。 虽然依靠胃镜、24 h 食管 pH 测定、X 线钡

餐造影等检查大大提高了 GERD 的诊断率,但由于

其检查时间长、病人难以忍受等局限性导致其在临

床中尚未普及。 胃充盈超声造影通过服用超声助显
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剂扩大胃容量,增强胃部视窗的方式来进行检查,简
便易行,无不适感及创伤性,易为病人所接受。 新近

研究[4]显示,胃食管解剖区异常在食管抗反流功能

中发挥重要作用,本文通过胃充盈超声造影观察

GERD 病人 His 角解剖结构的变化,以期为 GERD
的诊疗工作提供参考依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取在我院接受诊治的 GERD 病

人 48 例作为观察组,另纳入同期我院健康体检人员

51 名作为对照组。 GERD 诊断标准:食管 24 h pH
监测病人胃反酸症状(pH <4 持续 5 min 以上)的次

数占总症状次数的百分比,若百分比逸50% 可诊断

GERD。 观察组中男 23 例,女 25 例,年龄(58. 34 依
4. 67)岁;对照组中男 26 例,女 25 例,年龄(57. 29 依
5. 02)岁;2 组年龄、性别具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1 摇 胃充盈超声造影 摇 采用声科 Supersonic
Aixplorer 彩色多普勒超声仪测量所有研究对象的

His 角及腹段食管长度。 测量方法:测量前常规禁

食 8 ~ 12 h,并于测量前 5 min 口服造影剂 500 mL,
取平卧位,选取剑突下左肋缘斜切面,嘱研究对象用

力吸气并保持屏气状态,肝左叶隔面面向探头,使腹

壁受压。 取食管长轴的平行线与胃底切线的夹角,
即为 His 角;腹段食管长度为食管裂孔至贲门口之

间的距离。
1. 2. 2摇 消化道钡餐检查摇 所有病人检查前保持空

腹状态至少 8 h,常规 X 线摄片仪 (型号为岛津

UC鄄50S),检查前口服硫酸钡混悬剂,旋转活动体位

后平卧位摄像,拍摄食管及胃底片。 His 角选取胃

底右内侧与胃小弯呈 90毅的相交于食管中心线间的

夹角。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组研究对象的 His 角和腹

段食管长度;观察胃充盈超声造影和消化道钡餐 2
种方法检查对 His 角及腹段食管长度解剖学比较;
分析胃充盈超声造影检测腹段食管长度与 His 角的

关系及其对胃食管反流的诊断价值。
1. 4摇 统计学方法摇 采用配对 t 检验、两独立样本 t
检验、 字2 检验、ROC 曲线分析和 Pearson 相关性

分析。

2摇 结果

2. 1摇 观察组腹段食管长度和 His 角 2 种检查方法

的比较摇 观察组采用胃充盈超声造影与消化道钡餐

2 种检查方法对 His 角及腹段食管长度的检测结果

比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

摇 表 1摇 观察组腹段食管长度和 His 角 2 种检查方法的比较

(x 依 s)

检查方法 n 腹段食管长度 / cm His 角 / ( 毅)

胃充盈超声造影 48 2. 34 依 0. 78 68. 21 依 6. 54

消化道钡餐 48 2. 39 依 0. 71 67. 73 依 6. 16

t — 0. 33 0. 37

P — >0. 05 > 0. 05

2. 2 摇 2 组研究对象胃充盈超声造影检测结果的比

较摇 结果显示,观察组腹段食管长度小于对照组,而
His 角大于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组研究对象胃充盈超声造影检查结果的比较(x 依 s)

分组 n 腹段食管长度 / cm His 角 / ( 毅)

观察组 48 2. 34 依 0. 78 68. 21 依 6. 54

对照组 51 3. 47 依 0. 62 52. 42 依 5. 13

t — 8. 00 13. 41

P — <0. 01 < 0. 01

2. 3摇 超声检查腹段食管长度和 His 角对胃食管反

流的诊断价值 摇 ROC 曲线显示:以 59. 03毅为截点

值,His 角诊断胃食管反流敏感性为 80. 00% ,特
异性为 85. 71% ,曲线下面积 (AUC) 为 0. 886;以
2. 743 cm 为截点值,腹段食管长度诊断胃食管反流

的敏感性为 72. 86% ,特异性为 74. 29% ,AUC 为

0. 800(见图 1)。
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2. 4摇 腹段食管长度与 His 角的相关性分析 摇 基于

胃充盈超声造影检查获得的数据,进一步作 Pearson
相关性分析显示,观察组病人腹段食管长度与 His
角呈负相关关系( r = - 0. 681,P < 0. 01)(见图 2)。

3摇 讨论

摇 摇 GERD 是由于胃内容物食物和胃酸反流而引发

的临床综合征[5] 。GERD的临床症状复杂多样,但
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相对较典型[6]。 目前,主要依据病人存在典型的反

酸、烧心等临床表现,对 GERD 病人作出临床诊

断[7]。 但有研究[8] 指出 GRED 的食管外临床表现

也可能为其他病因导致,依靠已临床表现为主的诊

断方式尚不能有效增加 GERD 的确诊率。 因此,临
床中还需客观检查加以确诊。 近年来,研究[9 - 10] 指

出胃食管连接部解剖异常、His 角度过大及抗反流

屏障功能低下是 GERD 的主要病因。 作为一种简

单、无创的检查手段,超声可清晰地显示食管腹段、
贲门以及胃底等结构,且简单易行、直观动态,成为

诊断 GERD 的主要手段。 罗建梅等[11]的研究指出,
通过超声检查 GERD 的确诊率达 87. 5% 。 而目前

超声诊断 GERD 的诊断标准中并未包括对食管胃

解剖区所参与的价值,也未考虑 His 角在 GERD 诊

断中的价值。 我们猜测,若结合超声动态观察、测量

胃食管解剖区 His 角和食管蠕动情况,或许对诊断

GERD 的检出率会进一步提高。 基于以上猜想,我
们设计了本研究。

本研究比较观察组采用胃充盈超声造影与消化

道钡餐 2 种检查方法对 His 角及腹段食管长度的检

测结果,结果显示差异均无统计学意义。 超声是一

种安全、无创的检查手段,与消化道钡餐比较病人更

易接受,现已成为诊断 GERD 的主要手段之一。 本

研究进一步分析了 GERD 病人和健康体检人员采

用超声检查腹段食管长度及 His 角的差异,结果显

示,GERD 组腹段食管长度显著小于对照组,而 His
角显著高于对照组;进一步进行相关性分析显示,
GERD 病人腹段食管长度与 His 角呈显著的负相关

关系;这可能与 GERD 病人胃食管下段解剖学异常

有关,由于 His 角和腹段食管长度是抗反流的重要

解剖学结构,其中His角主要充当防止反流的单向

活瓣,而腹段食管长度则可通过受腹压作用,发挥聚

拢管壁的作用,进而防止反流,因此 His 角大小及腹

段食管长度与 GERD 的发生具有相关性。 鉴于超

声检查可直观地观察到病人的胃食管连接部的解剖

学异常,因此,对 GERD 的诊断具有一定的价值。
这与陈甜子等[4]的研究结果相似。 此外,本研究对

腹段食管长度和 His 角对 GERD 的诊断价值进行了

分析, 结 果 发 现, His 角 诊 断 GERD 敏 感 性 为

80. 00% ,特异性为 85. 71% ;腹段食管长度诊断

GERD 的敏感性为 72. 86% ,特异性为 74. 29% ;这
提示腹段食管长度和 His 角对 GERD 均有一定的诊

断价值。
综上,胃超声造影能够准确检测 GERD 病人的

His 角及腹段食管长度,可作为临床诊断 GERD 辅

助检查手段。
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